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Diffuse　brain　injuryの予後評価
長　谷　川　浩　一
東京医科大学脳神経外科学教室
　（指導：伊東　洋主任教授）
【要旨】Gennarelliらの定義した6時間以上のprolonged　comaを伴うdiffuse　brain　injury（DBI）に相当
する症例について，独自に作成したCT　scoreに，臨床症状および年齢の要素を加えて統計的解析を行う事で
より正確な予後評価法を確立することを本研究の目的とした．研究対象は1988年から1993年までの6年間
に東京医科大学関連諸施設で経験したDBI87例を対象とした．　DBIの転帰は，年齢，　subarachnoid　hemor－
rhage，　perimesencephalic　cisternの聴診の有無と強い相関関係を示した．　DBIの年齢別の予後を区別する
年齢は，統計的解析により30歳を1っの境とすることが証明された．DBIの転帰はCT　score　5点以下の患
者の予後が良い事が統計的解析により証明された．30歳以下でCT　score　5点以下の症例では，　mild　DBIは
100％，moderate　DBIは100％が予後良好だった（favorable：F群）．30歳以下でCT　score　5点以下の症
例では，severe　DBIであっても60％がF群まで回復した．本研究により広く普及したCTと臨床症状，年
齢を加味した統計学的手法で従来の報告に増してDBIの正確な予後評価が可能になった．
はじめに
　近年，頭部外傷は脳損傷の力学的発生機序から
focal　brain　injuryとdiffuse　brain　injury（DBI）に
大別される1）．DBIの発生機序は，脳実質に回転加速
度によるshearing　forceが加わることにより生じ
る．DBIの病理学的所見は，皮質下白質が広範に勇
断されることにより，脳幹部，大脳白質，脳梁，脳
室内，小脳等に出血性の小病巣が形成される．これ
ら病理学的所見は，禰漫性軸索損傷（diffuse　axonal
injury；DAI）であるといわれている2）3）．一方，　CT
scanの導入に伴いcoma　without　mass　lesion1）な
る概念が知られるようになり，6時間以上の昏睡を
伴うDBIを臨床的にDAIと定義し，神経症状から
3段階に分類して予後との相関が見られると報告し
ている1）．
　脳軸索損傷が禰漫性に存在すれば予後は絶対不良
のはずであるが，最近，長期予後観察の結果などか
ら臨床的にDAIと診断された症例の中でも特に若
年例では良好な回復を示す例が散見され，これら
DAIと臨床症状が必ずしも同一でないとの報告も
見られ4）5），DAI症例における正確な病態の理解や予
後の推定が求められてきた6）．
　本稿はGennarelliら1）の定義したDAIに相当す
る症例について独自に作成したCT　scoreに年齢の
要素を加えて統計的解析を行うことでより正確な予
後評価法を確立することを目的とした．
研究対象および方法
　1988年から1993年までの6年間に東京医科大学
関連諸施設で経験したDBI　105例中，来院時収縮期
血圧80mm　Hg以下，　midline　shift　10　mm以上，多
発外傷，外傷性脳内出血40ml以上などの症例を除
外した87例を対象とした．87例をGennarelli1）に
したがって臨床症状から，その障害程度をmild，
moderate，　severeの3群に分類した．転帰は受傷後
24～44カ月（平均34．3ヵ月）後にGlasgow　out－
come　scale（GOS）を用いて判定し，　good　recovery
（GR），moderate　disability（MD）をfavorable（F）
君羊，severe　disability（SD），　persistent　vegitative
state　（PVS）　をunfavorable　（UF）群，　deadを
dead（D）群と予後の評価基準とした．年齢とDBI
1997年6月20日受付，1997年9月19日受理
キーワード：禰漫性脳損傷，淵漫性軸索損傷，画像診断，意識障害，Computed　tomography（CT）．
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Fig．　1　Multiple　regression　analysis　of　GOS　（Glasgow　Outcome
　　Scale）　and　CT　findings．　This　analysis　contributed　signifi－
　　cantly　to　SAH　（subarachnoid　hemorrhage）　（p〈O．OOOI）　and
　　PMC　（perimesencephalic　cistern）　（p〈O．OOOI）　against　GOS．
　　IVH：intraventricular　hemorrhage，　ICH：intracerebral　hem－
　　orrhage，　CVI：cerebroventricular　index．
P＜0．0001
P〈0．0001
の転帰の間に相関があるかどうかを線形回帰分析を
用い検定した．その結果，87例を30歳以下のA群
（17．6±5．9歳SD）60例，30歳以上のB群（49．3±
14．0歳S．D）27例に分類した．頭部CTは受傷後2
時間以内に初回の検査を行い以後96時間迄経時的
に観察し，その所見から以下の如く独自に作成した
CT　scoreを用いて転帰を推測した．最初に福田ら4）
のCT　scoreを基にしてintraventricular　hemor－
rhage　（IVH），　intracerebral　hemorrhage　（ICH），
subarachnoid　hemorrhage　（SAH），　cere－
broventricular　index　（CVI），　perimesencephalic
cistern（PMC）の各項目を重症度に応じて一律に
0～3点に評価し，GOSと因果関係のあるCT所見
を多変量解析を行うことにより検定した（Fig．1）．
その結果，SAHとPMC開存のCoefficientが各々
0．69～，0．39～となり，危険度0．0001％以下で他よ
り有意な予後不良因子となることが判明した．この
解析結果からCT　scoreの点数配分はSAH，　PMC
開存の有無の2項目については，SAHは2倍に評
価し0，2，4，6点とし，PMCはその開存の有無に
より0点，5点の評価とした．また影響の少ない
IvH，　lcH，　cvIに関しては。～3点とした（Fig．2）．
結 果
　1 年齢とGOSの相関性
　年齢とGOSとの相関関係を回帰直線を用いて統
計的解析を行った結果をFig．3に示す．転帰は加
齢と共に不良となっていき相関係数は0．693であ
り，年齢とGOSには強い相関関係が認められた
（Fig．3）．予後を左右する年齢の境界を調べるため
回帰直線からF群（GR，　MD）となる年齢を求めた．
その結果，Fig．3に示すごとく27歳であった．
　2．CTI　s oreと転帰の相関性
　CT　scoreとGOSの相関関係を回帰直線を用い
て評価するとCT　scoreは0～17点までの分布を示
し，相関係数：0．731と良好な相関関係を得た．また
F群となるCT　scoreを回帰直線で検討すると5．2
点であり，CT　score　5点以下では転帰が良好とい
える（Fig．4）．
　3．神経的重症度分類の年齢別の転帰
　Mild　DBIはA（30歳以下），　B（30歳以上）両群
共にF群が各々86％，75％を占め予後良好であっ
た（Fig．5a）．　Moderate　DBIのA群はF群93％，
D群7％と予後良好であったが，B群はF群9％，
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Fig．　2　CT　score
　　CT　findings　were　classified　into　IVH，　ICH，　CVI，　SAH，　PMC．　CT　score　is　composed
　　of　total　point　of　CT　findings．　CT　score　expresses　severity　of　DBI．　HDA：high
　　density　area．
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Fig．　3　Correlation　of　GOS　and　Age．
　　　Figer　3　strongly　shows　a　correlation　between　GOS　and　Age．　A　border
　　　of　Age　between　F　group　（GR，　MD）　and　UF，　D　group　（SD，　PVS，　D）　is
　　　27　years　old．　One　circle　represent　one　person．　GR：good　recovery，　MD：
　　　moderate　disability，　SD：severe　disability，　PVS：persistent　vegitative
　　　state，　D：dead
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Fig．4　Correlation　of　CTscore　and　GOS．　’
　　　Figer　4　strongly　shows　a　correlation　between　CT　score　and　GOS．　A
　　　border　of　CT　score　between　F　group　（GR，　MD）　and　UF，　D　group　（SD，
　　　PVS，　D）　is　5．2　points．　One　circle　represent　one　person．
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Fig．　5a　Prediction　of　patients　with　mild　DBI
　　（diffuse　brain　injury）　in　group　A　（＄30　years
　　old）　and　B　（＞30　years　old）．
Fig．　5b　Prediction　of　patients　with　moderate
　　DBI　in　group　A　and　B．
Fig．　5c　Prediction　of　patients　with　severe　DBI
　　in　group　A　and　B．
UF群55％，　D群36％と予後不良であり有意な差
を認めた（p〈0．05）（Fig．5b）．　Severe　DBIのA群
はF群67％，UF群33％であったのに対しB群の
F群は17％，UF群は83％と有意に予後不良であ
った（p〈0．05）（Fig．5c）．
　4．DBIの転帰
　30歳以下の症例では，mild　DBIは100％，　moder－
ate　DBIは95％，　severe　DBIは67％がF群だった
（Fig．6a）．　CT　score　5点以下の症例ではmild　DBI
は95％，moderate　DBIは89％，　severe　DBIは40
％がF群だった（Fig．6b）．更に，30歳以下でCT
score5点以下の症例では，　mild及びmoderate　DBI
に限ると全例がF群に回復し，かつsevere　DBIで
あっても60％がF群となった（Fig．6c）．しかし，
30歳以上でCT　score5点以上の症例では，神経症状
がmild　DBIであった症例はなく，moderate　DBIは
全てUF群またはD群であり，severe　DBIではUF
群83％とまったく予後不良であった（Fig．6d）．
考 察
　頭部外傷の画像診断がいかに進歩したとはいえ，
外傷急性期DBIの神経損傷を直接描出する方法は
ないと言われ，複数の画像診断や誘発電位，脳循環・
代謝の測定などを組み合わせることによりDBIの
病態を解明したり予後を推定したりすることが試み
られている4）5）．CTもDBIにおける神経損傷を直接
描出しているのではないが7）8），施行が容易で一般病
院にも広く普及しており救急医療の現場でルーチン
の検査として用いられていることから臨床医はCT
及び神経症状を中心にしてDBIの程度を把握して
いるのが現状であり，このような一般的な方法でで
きるだけ正確に病態の把握や予後の推測が可能とな
ることが望ましい6）．また，われわれのDBIの臨床例
において若年層にF群が多い傾向があるという知
見がある．そこで，CT　score，臨床症状に加えて年
齢の要素を考慮することで，正確な予後の推定が可
能となるのではないかと考え本研究を行った．
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Fig．　6b　Prediction　of　DBI　patients　with　CT
　　score　of　5　or　under．
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Fig．　6c　Prediction　of　DBI　patients　with　30
　　years　of　age　or　under，　and　CT　score　of　5
　　0r　under．
Fig．　6d Prediction　of　DBI　patients　with　30
　　years　of　age　or　over，　and　CT　score　of　5　or
　　over．
　1．年齢と転帰
　DBIにおける年齢と転帰の関連についての報告
は散見され，5歳以下を例外として，若年例の転帰は
良好であるが，mortalityは年齢に直線関係で増加
し転帰良好な症例が加齢と共に減少することが報告
されている6）9）10）．若年群の転帰が良い理由として，
頭蓋骨と脳の間に発生する高畠力は脳の密度に比例
し，脳密度の大きい年長群では同じ大きさの外力が
加わった場合，若年群に比べ勢断力が大きくなり脳
損傷が高度になることが実験的に証明されてい
る11＞．若年例の中には神経損傷が少ないにもかかわ
らず，循環不全や脳浮腫による一過性の神経機能障
害を示す症例が含まれていることが，各種のneur一
oimagingより推測されている4）．また，　DBIの慢性
期のCT所見において認められる広範な脳萎縮は，
広範な脳軸索損傷の間接的な所見である．このよう
な所見があるにもかかわらず若年例に転帰の良い症
例がある5）12）．これは脳軸索が可逆性であったとは
考えにくいため，脳軸索の側芽形成（collateral
sprouting）などの回復機序が作用すると考えられ
ている12）．以上のような機序で若年者DBIの転帰は
良好になると考えられ，予後を推定する上で，ある
年齢で症例を分類するのは有効であると考えられ
た．Traumatic　Coma　Data　Bank（TCDB）13）では
年齢を40歳で，また柴田らは30歳で分類し転帰に
差があることを報告しているが，なぜ30歳あるいは
（6）
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40歳で分類したかその根拠は詳述されていない6）．
我々の回帰直線を用いた統計的解析による検討で
は，転帰と年齢は直線関係にあり相関係数は0．693
と強い相関関係を認めた．またF群となりうる年齢
すなわち統計的に有意に転帰良好となる年齢を求め
ると27歳であることが明らかとなった（Fig．3）．こ
れにより30歳を境として症例を2賦してみると，
moderate　DBI，　severe　DBIでは若年群の方が年長
群よりも有意に予後良好となり30歳で年齢を分け
ることの正当性が証明されたことになる（Fig．5b，
5c）．
　2．　CT　score
　CTを用いてDBIの予後を推測する場合，　DBIの
CT所見は間接所見の総和であり7），個々の所見と転
帰の関係を検討するより全体的な所見を評価するべ
きであるとの立場から，1991年Marshal113）は
TCDBにおいてCTの新分類を発表した．これは
DBIをCT所見（IVH，　ICH，　SAH，　diffuse　brain
swelling，　midline　shift）より1～4型に分類し，　CT
上のdiffuse　injuryのtypeによって予後が異なる
とし，最初のCT所見で予後の予測が可能であると
している．また福田ら4）は，CTの代表的な所見であ
るIVH，　ICH，　SAH，　diffuse　brain　swellingにつ
いてそれぞれの重症度に応じて0～3点に分類する
ことにより，その重症度を把握できると考え，その
合計点をDBI患者のCT　scoreとして転帰の予測
がある程度可能となるとしている．しかし，このCT
scoreの欠点はおのおのの所見と予後との相関を考
慮にいれずおのおののCT所見を均一に0～3点に
分類してしまうことである．
　そこで，筆者はおのおののCT所見（IVH，　ICH，
SAH，　CVI，　PMC）とGOSの多変量解析を行った
結果，予後に強い影響を及ぼすのはSAHとPMC
開存の有無の2つであることを明らかにし，このこ
とからSAHとPMC開存に今までよりも高い得点
をつけ，より転帰と相関の強い新しいCT　scoreを
作成した．この点数配分により，転帰と相関関係の
強いSAH，　PMCの消失のある症例では今までより
も高得点となりSAH，　PMCの消失のない症例では
今までと同得点となりCT　scoreの合計点と予後の
相関関係は福田ら4）のCT　scoreの相関係数0．694
に対して著者の相関係数0。731と有意であり，点数
配分が正しかったことが判明した．また筆者らのこ
のCT　scoreを用いればMarshallら13）のCT分類
の各typeの中での重症度分類も可能になり，TCDB
分類のより詳細な病態の解析が可能になると考えら
れる．
　長時間の昏睡を伴う重症DBIの中にも良好な回
復を示す例が報告されている4’一6）．従来のCT所見や
臨床症状単独ではこのような転帰の予測を正確にで
きなかった．最近ではMRIやSPECTなどの新し
いneuroimagesを用いて正確な診断を行う試みが
行われている14～16）が，これらの機種は必ずしも一般
の医療施設に設置されているとは限らず，また運用
上も制約がある．本研究の方法では広く普及した
CTと臨床症状，年齢から従来の報告に増して正確
な予後予測が可能であり臨床上の価値は高いと考え
られる．
結 語
　1）DBIについて予後調査を行い臨床症状，年齢
および独自に作成したCT　scoreよりretrospective
に予後を推測した．
　2）DBIの転帰は年齢，　SAHとPMC開存の有無
と強い相関関係を示し，DBIの年齢別の予後は30
歳を境界として有意に異なることが統計的に証明さ
れた．
　3）30歳以下でCT　score　5点以下の症例では，
mildおよびmoderate　DBIでは予後良好である．30
歳以上でCT　score5点以上の症例では，　moderate
およびsevere　DBIでは予後不良である．
　4）Gennarelliらの定義したDAIに相当する症例
について，独自に作成したCT　scoreと臨床症状，年
齢から従来の報告に比べ，より正確な予後評価法を
確立した．
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Outcome　in　Diffuse　Brain　lnjury
Koichi　HASEGAWA
Department　of　Neurosurgery，　Tokyo　Medical　College
　　The　present　study　was　undertaken　to　predict　the　outcome　in　87　cases　with　diffuse　axonal　injury　（DAI），
diagnosed　according　to　Gennarelli’s　classification，　using　the　age　and　the　original　CT　score．　The　87　cases
were　made　a　selection　among　105　consecutively　treated　cases　during　the　period　from　1988　to　1993，
excluding　cases　that　were　cases　with　a　systolic　blood　pressure　under　80　mmHg　on　admission，　cases　with
a　midline　shift　of　over　10　mm，　cases　of　multiple　injury，　and　cases　of　traumatic　intracerebral　hemorrhage
of　over　40　ml．　According　to　the　classification　of　DAI　by　Gennarelli　et　al．，　25　cases　were　classified　as　mild
DAI，　38　cases　as　moderate　DAI　and　24　cases　as　severe　DAI．　Group　A　consisted　of　cases　under　30　years
old　which　Group　B　consisted　of　cases　30　years　old　or　more．　The　Glasgow　Outcome　Scale　（GOS）　was　used
to　classify　the　outcome　into　3　groups；F　group　（good　recovery，　moderate　disability），　UF　group　（severe
disability，　persistent　vegetative　state），　D　group　（dead）．　The　outcome　was　determined　on　an　average　of
34．3　months　after　the　injury．　CT　score　was　compiled　by　grading　different　findings　on　CT　according　to
degree　of　severity　（intraventricular　hemorrhage，　intracerebral　hemorrhage，　subarachnoid　hemorrhage，
and　perimesencephalic　cistern）．　A　correlation　of　age，　original　CTscore　and　GOS　was　shown　by　Student’
s　t－test　and　multiple　regression　analysis．　Cases　under　30　years　old　and　with　a　CT　score　of　5　points　or　less
and　with　mild　or　moderate　diffuse　brain　injury　（DBI）　were　in　the　F　group　of　the　100910，　while　60910　of
such　cases　with　severe　DBI　were　in　the　F　group．　lt　was　concluded　that　the　original　CT　score　and　age
were　clinically　valuable　in　prediction　of　the　outcome　in　DBI．
〈Key　words＞　Diffuse　brain　injury，　Diffuse　axonal　injury，　Computed　tomography，　disturbance　of　conscious－
　　　　　　　　　　　ness，　lmaging　diagnosis．
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